NOTINET N

Soluciones juridicas en linea Informacion Jundica, Tnbutana y empresanal,

EL SUSCRITO REPRESENTANTE

CERTIFICA QUE:

Bajo la gravedad del juramento que la compafiia NOTINET S.A.S Nit. 830.048.381-1, durante los ultimos
seis (6) meses, se encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos de némina, aportes de sus empleados a
la Seguridad Social (Salud, Pension y ARP), e igualmente con los aportes parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar,) segun lo senalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 1ro de la
Ley 828 de 2003.

Notinet S.A.S. Se encuentra exento del pago de Salud, Servicio Nacional de Aprendizaje e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar de acuerdo al articulo 19 de la Ley 1739 del 23 de diciembre de 2014.

Ademas, nos permitimos informar que las ultimas planillas de los pagos de parafiscales y seguridad
social es # 7923229943, 7923227061, 7920449391 correspondiente al periodo 04/2024.

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 07 dias del mes de octubre 2024 con destino a:
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid.
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LEYD”/VlANA SANCHEZ CASTILLO

Representante legal
Notinet S.A.S.

e Carrera20#41-07 PBX: 9231352
e  Correo Electronico: atencionalcliente@notinet.com.co Portal Web: www.notinet.com.co Bogota D.C — Colombia
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http://www.notinet.com.co/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

._.' x ¢ 0 P
. =18} COMPROBANTE DE PAGO “ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICADION: ST HUMERD DE IDENTIFICAGIGM: BI04 B3R

DIRECCHIN:

TP AFORTAMTE:
TIPS EMPRESA:

FORMA DE PRESENT AGION:
APORTANTE EXCMERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARILAL

MOMBRE O RAZCN SOGAL:
SIUDADMUNIC IP K2

BOEOTA DISTRITCG CAFITAL DEPARTAMENTO!

CR208 41-07 TELEFOND:
O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTINIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUSLIRSAL ' DEPENDENCIA:

MNOTMET S AS

BOEOTA - DISTRITO CAPITAL
TE5927TH

B-MENGE DE 200 COTZANTES
Edki cidimi ol & f ks .

o1 - ADMIMIST RACKON

51

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

WUMERD PLANILLA;

TOZ23229943 TP DE PLANILLA;

E-EMPLEADGS

PERKIDO COTIZACIKON MES: mazo PERICOC COTIRZASIGN MES: abrd
CTROS SUBSISTEMAS: AR ooy SALLUD; AR el |
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO |2aasimm/dd); 20200419 NUMERD AUTORIZAGKIN: SREATITEE
f LIGUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADMMISTRADCORA
MIT CODKED NOMBRE
SO0 B0 25-14 Z5-14 COLPFENSIOMES 2 31 A0 T
BOO2E 3055 Zi0oa) T30 901 -SHANDIA GBELIGATORIO | £ 247 000
SUBTOTAL: 3 £ 1.648.600
SALUD
ADMMISTRADDRA F |
MIT CODKEo NOMBAE S
AO0EE 1440 EPSOGS EPSO05-SAMITAS 5. A 3 £ 490 900
BEOE E34T EPSO08E EPE00E-COMPENS AR 1 % 621 00
SUBTOTAL: 4 5 562,000
CAJA DE COMPENSACION
ADMIMISTRADORA
MIT COnGO NOMBRE
BAOME 6042 CoF24 COEF24-COMPENEBAR 3 £ 399 100
SUBTOTAL: 3 £ 399,100
RIES GOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA
MIT COnKEO NOMBRE
BEOOO 183 { 4-4 14-4-SEGURGCS DE VIDA COLPATRIAS A 4 % 5TRM
SUBTOTAL: 4 % 57600
VALOR SIN MORA: £ 2.662.600
VALOR MORA: $ 4.900
TOTAL PAGADO: £ 2.667.500
B0EA 0415 A2 PR USUARIC: SO - SC1020753489 PAGINA | DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=
COMPROBANTE DE PAGO “=Bancolombia
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION! MIT NUME RO DE |DENT IFICACICM! 3004 B384
MNOMBRE O RAZON SOO1AL; HNOTINET 5.A.5
CILDA DU LIMIG P | BOGOTA DISTRITD CAFITAL DEPARTAMENTS: BOGOTA - DIETRITS CAPITAL
DIREGCIGN; CH2a0® 4107 TELEFOND! TEEO2TE
TIPO AFCHRTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENGS DE 200 COTEANTES
TIPC EMPRES A PRIVADA ACTNIDAD ECONCMICA: Edkcan de librgs,
FORMA DE PRESEMTACION: SUCURSAL SLUCURSAL  DEPENDENGIA: 03 - COMERCIAL
APCRTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SEXMA E ICBF |REFORMA TRIBUTARLA ) 51
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA; TO2322T061 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOE
PERIDDO COTIZAC KN MES: maze FERIODO COT EACIGN WES: abed
OTROE SUBSISTEMAS: AR O soed SALLUD, AR EEq
DiAS DE MORA 2
FECHA PAGD |gasasmmidd); 20240418 NLUME RD ALTOR ZAC KN SHGHS 9263
f LIQUIDACION GENE RAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
| PENSION
ADMMISTRADDRA
MIT conKEo NOMEBRE
BOOFEOTAG 230301 230201- PROTECCIDN = £ 1.085 80D
TG00 2514 25-14 COLPENS KINES ) % 502000
BT 480G Z3TFFM 23301-PORVENIR Z 5 418.700
SUBTOTAL: 7 § 1,986,500
f £ 1!
SALUD
ADMNIST RADGA A |
MIT CODIGD NOMBRE
B3000as84 | EPS0IT EPE01 T-FAMISANAR l 1 52600
sooestaq0 | EPSoos EPSO05-SAMNITAS S8 A ) % 180,200
200156264 EPSO3T EPS0A7T-NUEVAEPS 1 $ 52100
spooasToE | EPSDlO Cla SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD | 441800
seooEs04z | EPSoos EPESO0ECOMPENS AR 2 % 170,300
SUBTOTAL: T £ 497.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMMISTRADORA
NIT CODKBRG NCMBRE
BEC0E B30T CoF2a OCF2-COMPENSAR T £ 406900
SUBTOTAL: T § 496,900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMIMIST RADORA
HIT CODGo NOMBRE
BEOGOZTES 14-4 14-4-8EGURDS DE VIDA COLPATRIAS A, T £ 65300
SUBTOTAL: 7 1 65300
VALOR SIN MORA: £ 3.040.000
VALOR MORA: $ 5.700
TOTAL PAGADO: $ 3.045.700

20240413337 PM

USUARIO SOI - COI10@0TE3 469

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGCION APORTES

et T = Bancolombia
- =18 COMPROBANTE DE PAGOD b
DATOS GENERALES DEL APOATANTE
TIPO IDENT IF K ACTOMN MIT MUMERD DE IDENTIFICATION: BI04 E38T
NOMBRE O RAZON SOTDIAL: NOTINET 5.A.5.
LA VR LG P K0 BOGOTA DISTRTO GAPITAL DEPARTAMENTO; BOGOTA - DISTRITO GAPTAL
DIRECEION: CR248 41-07 TELEFOND: TE5927E

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPREEA:
FORMA DE PRESEMTACION:

G1-EMPLEADGH CLASE APDRTANTE:
PRIVADA ACTVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL ' DEFENDENMCIA

BE-MENGS DE 200 COTEANTES
Edipon de libros.
o2 - COMERCIAL

APORTANTE EXONERADS PAGO APODRTES SALUD, SEMA E IGBF IREFORMA TRIBUTARLA}: k1]
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MUMERGC PLANILLS ! 7920449391 TIPC DE PLANILL A E-EMPLEADOS
PERIIDD COTIZACKIN MES: mazo PERIOLDG COTZACION MES: bl
OTROE SUBSISTEMAS: AR sz SALLD: AR i |
DiAS DE MOAA ]
FECHA PAGO [asasimm/dd) 2024/04/56 NUMERD AUTORIZACKN; SO056 8527
[ LIGUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION.
ADMIMISTRADGRA
WIT cODKGO NOMBRE
B2V sty )] Z30r01- PROTECCIGN 3 % S8 100
BO0S2HR0R 23030 23301-PORVEMIR | 3 104 800
SUBTOTAL: 4 % 1.012.900
-
SALUD
ADWMINISTRADORS i
T cCOpKBo WOMBRE e |
BOG1 30007 EPSa02 EPS002-8ALUD TOTAL 2 £ 137200
BEOOE 6242 EFSO08 EPSO08-COMPENS AR 2 $ 116200
SUBTOTAL: 4 $ 253,400
ChJA DE COMPENSACION
ADMIMISTRADORA
MIT conKEo MOMBRE
BEOMEE2 CoF24 COF2-COMPENSAR a £ 253 400
SUBTOTAL: 4 $ 253.400
RIESGOS PROFESIONALES.
ADMMISTRADGRA
NIT CODKEo NOMBRE
B2 183 T4-4 14-4-SEGURCSE DE vIiDA COLPATRIA S A A 3 33300
SUBTOTAL: 4 $ 33300
VALOR SIN MORA: £ 1.541.000
VALOR MORA: $ 12.000
TOTAL PAGADO: £ 1.553.000
D0 261 240 PR USUARID: B0 - ©C 1020753460 PAGINA | DE 1




NOTINET DO

Soluciones juridicas en linea informacion Jundica, Trnibutana y empresanal,

EL SUSCRITO REPRESENTANTE

CERTIFICA QUE:

Bajo la gravedad del juramento que la compaiia NOTINET S.A.S Nit. 830.048.381-1, durante los ultimos
seis (6) meses, se.encuentra a PAZ' Y SALVO con los pagos de némina, aportes de sus empleados a
la Seguridad Social (Salud, Pensién y ARP), e igualmente con los aportes parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar,) segun lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 1ro de la
Ley 828 de 2003. :

Notinet S.A.S. Se encuentra exenté"dej pago de Salud, Servicio Nacional de Aprendizaje e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar de acuerdo al articulo 19 de la Ley 1739 del 23 de diciembre de 2014.

Ademas, nos permitimos informar que las ulti;ﬁ'as planillas de los pagos de parafiscales y seguridad
social es # 7939222264, 7939221918, 7935653112 correspondiente al periodo 08/2024.

La presente se expide en la ciudad de Bogot4, a los 07 dlas deI mes de octubre 2024 con destino a:
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid.
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LEYDI_)/VIANA SANCHEZ CASTILLO
Representante legal
Notinet S.A.S.

e Carrera20#41-07 PBX: 9231352
¢ Correo Electronico: atencionalcliente@notinet.com.co Portal Web: www.notinet.com.co Bogot4d D.C — Colombia
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CR 20 # 41-07 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

830048381

NOTINET S.A.S.

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7559278

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Edicién de libros.

01 - ADMINISTRACION

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7935653112 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 44
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 959805230
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.443.500
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 259.100
SUBTOTAL: 3 $1.702.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 515.200
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 64.900
SUBTOTAL: 4 $ 580.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 412.200
SUBTOTAL: 3 $ 412.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 4 $61.000
SUBTOTAL: 4 $ 61.000
VALOR SIN MORA: $ 2.669.200
VALOR MORA: $ 86.700
TOTAL PAGADO: $ 2.755.900
2024/10/04 2:07 PM USUARIO: SOI - CC1020753469 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CR 20 # 41-07 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

830048381

NOTINET S.A.S.

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7559278

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Edicién de libros.

02 - ADMINISTRACION

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7939222264 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 40
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 945587495
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 735.100
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $214.300
SUBTOTAL: 3 $ 949.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 145.600
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $92.000
SUBTOTAL: 3 $ 237.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 237.500
SUBTOTAL: 3 $ 237.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 3 $30.700
SUBTOTAL: 3 $ 30.700
VALOR SIN MORA: $1.413.300
VALOR MORA: $ 41.900
TOTAL PAGADO: $ 1.455.200
2024/09/30 8:43 AM USUARIO: SOI - CC1020753469 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 20 # 41-07 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

830048381

NOTINET S.A.S.

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7559278

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Edicién de libros.

03 - EDICION

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7939221918 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 40
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 945573010
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.216.500
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 428.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 560.500
SUBTOTAL: 6 $ 2.205.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 215.400
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 54.100
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 86.200
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 196.200
SUBTOTAL: 6 $ 551.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $551.700
SUBTOTAL: 6 $ 551.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. 6 $ 72.300
SUBTOTAL: 6 $ 72.300
VALOR SIN MORA: $ 3.284.600
VALOR MORA: $97.100
TOTAL PAGADO: $ 3.381.700
2024/09/30 8:39 AM USUARIO: SOI - CC1020753469 PAGINA 1 DE 1



NOTINET N0

Soluciones juridicas en linea Informacion Jundica, Trnbutana y empresanal.

EL SUSCRITO REPRESENTANTE

CERTIFICA QUE:

Bajo la gravedad del juramento que la compafia NOTINET S.A.S Nit. 830.048.381-1, durante los
ultimos seis (6) ‘meses, se encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos de némina, aportes de sus
empleados a la Seguridad Social (Salud, Pension y ARP), e igualmente con los aportes parafiscales
(Caja de Compensacion Far_niliar,) segun lo sefalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
1ro de la Ley 828 de 2003. '

Notinet S.A.S. Se encuentra exento;"de_! pago de Salud, Servicio Nacional de Aprendizaje e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar de acJerd_o alarticulo 19 de la Ley 1739 del 23 de diciembre de 2014.

Ademas, nos permitimos informar que las l]ltirﬁas_planillas de los pagos de parafiscales y seguridad
social es # 7931399467, 7931421403, 7933995581 . correspondiente al periodo 07/2024.

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 07 d1|’és .del mes de octubre 2024 con destino a:
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid. "
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LEYDI XII4ANA SANCHEZ CASTILLO

Representante legal
Notinet S.A.S.

e Carrera20#41-07 PBX: 9231352
¢  Correo Electronico: atencionalcliente@notinet.com.co Portal Web: www.notinet.com.co Bogota D.C — Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APDRTES

o i = Bancolombia
O SD‘; COMPROBANTE DE PAGO -
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIFO IDENTIFICAGICN: NIT NUME RO DE |IDENTIRICASION: BI04 BIE
NOMBRE & RAZON SOCIAL: NOTIMET B AS.
CIUDADMUNIC P K BOGOTA DISTRTO CAPITAL DEPARTAMENTD: BOGOTA - DISTRITO-GAPITAL
DIRECCION: CR208 4107 TELEFOND! 1559270

TIPO APORTANTE!
TIPD EMPRES &
FORMA DE PRESENTACIGN:

M-EMPLEADOR CLASE APORTANTE !
PRIVADA ACTN DAD ECONOMICA;

SUCURSAL SUCURSAL / DEFENDEMCIA:

B-MENOS DE 200 COTEZANTES
Ediddnde lioros.
2 - COMERCIAL

APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E |GBF (REFORMA TRIBUTARIA ) 5l
I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
HUMERD PLANILLA, 7931399467 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADGS
PERIIDO COTIZACKON MES: junin PER OO0 GOTIZACION MES: jubn’
OTROS SUASISTEMAS, ARG aeq SALUD: ARG 2024
OIAS DE MORA; 8
FECHA PAGO (asasimm/dd): 2o2a/07/26 NUME RD AUTORIZACION: ance) 1298

i LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTRANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADGRA
HIT coDKo NOMBRE
800229738 230200 230201- PROTECCION 2 2718.300
QOOTIEN0 2514 2514 GOLPENS IDNES i £ 208,300
SUBTOTAL: 3 § 927.600
SALUD
ADMMISTRADDRA | f
MIT CODIEo NOMBRE=" e |
800130807 | EFSO0Z EPS002-SALUD TOTAL z % 142.200
BE(G G342 EFSo08 EPSOO8-COMPENS AR 1 L B2a0D
SUBTOTAL: ] 5 232100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADGRA
MIT cOnGo HOMBERE
BEO0RES4Z | GOF24 COF2A-COMPENSAR 3 § 232 000
SUBTOTAL: 3 § 232,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMIMISTRADDRA
HIT cobiBo NOMBRE
AE0G02183 Fa-4 14-4:5EALUROS DE VIDA COLPATRIAS & 3 30,400
SUBTOTAL: 3 £ 30400
VALOR SIN MORA: $ 1.413.400
VALOR MORA: % B.700
TOTAL PAGADO: $1.422.100
20240726 704 AM USUARID: 500~ CC1020753460 PAGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

OIRECGIEN:

TIPD IDENTIFICATION:
HNOMBRE & RAZON BOCIAL:
ClIUDADVMUNIDIP K.

TIFD APORTANTE;
TIPO EMPRESA;
FORMA DE PRESENTACICN:

NIT NUMERD DE IDENT IFIGACIN:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO!

CRaon 41-07 TELEFOHO:
H1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVNIDAD EGONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDOENCLA:

B30 8381

NOTIMET 5 AE,

BOGOTA - DISTRITO CAPTAL
7559378

B-MENOE DE 200 COTIZANTES
Edicdnde los.

01 - ADMIMISTRACION

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALLD, SENA E |CBF [REFORMA TRIBUTARIA): 1]
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
HUMERD PLANILLA: 7931421403 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
PERKIDO COTIZACIKON MES! jumes PERICOO COTRATION MES! i
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2824 SALUD: ARl 204
DIAS DE MORA: 11
FECHA PAGOD [aaasfmim/dd): 2024/07720 NUME RO AUTORIZACION: BOLO0G 6090
| LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTEANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADKMINIST RADORA
HIT coOnEe HOMBRE
SO03I60M 2514 25-14 GOLPENSIONES 2 £ {410,000
800253055 | Zagmal 230801-SKAND A OBLIGATORID i 4 253000
SUBTOTAL: 5 $ 1.663.000
SALUD
ADMNISTRAGORA | )
MNIT conKBo NOMBRAE=" Nem |
Bo0es 1440 | EPS005 EPS005-SANITAS 5.4, i 4§ 503200
BEO0GER4Z | EPSO08 EPS008-COMPENS AR 1 £ 63400
SUBTOTAL: 4 $ 566,600
CAJA DE COMPENSACION
ADMMNISTRADORA
HIT COnBo NOMBRE
BEO0EED4? | OOF24 COF2a-0OMPENSAR A £ a0Z600
SUBTOTAL: 3 -§ 402,600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
HIT coODEo NOMBRE
BEO00 2183 14-4 14-4-8EGURGS DE VDA COLPATRIAS A. 4 59500
SUBTOTAL: a § 59500
VALOR SIN MORA: % 2.669.200
VALOR MORA: $ 22.500
TOTAL PAGADO: 5 2.691.700
202407 23 146 A USUARIO: S80I - COt0e07s346a PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

;- SO/ COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIFO IDENTIFICACION: MIT HLUME RO DE IDENTIFICACION: 83004 8381

NOMBRE & RAZON S0GIAL: MNOTMET 5.A.5.

CIUDADRMUNICIP KD BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - HSTRITO CAPITAL

DIREGGION: CR201 41-07 TELEFOND:! JEEOTR

TIPS APORTANTE:
TIPO EMPRESA.

01-EMPLEADDR GLASE APORTANTE!
PRIVADA ACT IV IDAD ECONOMICA:

B-MENGS DE 200 GOTIZANTES
Edicsn de lineos.

FORMA DE PRESENTACION! SUCURSAL SUCURSAL | DEPENDENGIA: 05 - EDICION
APORTANTE EXOMNERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF IREFORMA TRIBUTARIAL: i
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERC PLANILLA: 7933995581 TIPC DE PLANILLA E-EMPLEADOS
PERIDDD COTIZACION MES: |unis PERIGOO COTRATION MES: psa
OTROS SUBSISTEMAS: AR sooq SALUD: AR 024

D&% DE MORA: g
FECGHA PAGO jaaasfmmiad): 202407725 NUME RO AUTORIZACION: THYAT ORI
| LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
! COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADCRA
WIT CODIGD HOMBRE
00220730 | 230004 #30201- PROTECCION 3 % 1.188.100
0033 6004 25-14 2514 COLPENSIONES | $ 418700
BOOZ2ARGE | 230301 23001 -PORVENIR 2 £ 547 300
SUBTOTAL: 3 52154100
i 7 1}
SALUD
ADTH INTST RABEE A |
MIT CoODIGo NOMBRE
BOOES 1440 | EPSO0S EPSO05-SANITAS 5.4 F § 210,500
BI0003564 | EPS017 EPS01 T-FAMISANAR f § TR0
o00156261 | EPSoay EPEOIT-NUEVAEPS 1 $ 84200
BAODEED4Z | EPSo0E EPSO0B-COMPENSAR F $ 191,600
SUBTOTAL: 6 § 539.100
CAJA DE COMPENSACION
N ADMINISTRADGRA
MIT CODIGD HOMERE
gEO0eEB2 | CCF24 COF24-COMPENSAR [ § 538,800
SUBTOTAL: & $ 538,900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADDRA
HWIT coODIBo HOMBRE
BEO00Z183 -4l 14-1-SEGURDS DE VIDA COLPATRIAS A 3 £ 690900
SUBTOTAL: [3 5 60900
VALOR SIN MORA: $3.284.200
VALOR MORA: $17.800
TOTAL PAGADO: % 3.302.000
200407254 30 FH USUARIO: S0 - CO1020753480 PAGINA | DE 1



NOTINET it

Soluciones juridicas en linea Informacion Jundica, Tnbutana y empresanial,

EL SUSCRITO REPRESENTANTE

CERTIFICA QUE:

Bajo la gravedad del juramento que la compafiia NOTINET S.A.S Nit. 830.048.381-1, durante los
ultimos seis (6) meses, se encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos de némina, aportes de sus
empleados a la Seguridad Social (Salud, Pension y ARP), e igualmente con los aportes parafiscales
(Caja de Compensacion Familiar,) segun lo senalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
1ro de la Ley 828 de 2003.

Notinet S.A.S. Se encuentra exento del pago de Salud, Servicio Nacional de Aprendizaje e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar de acuerdo al articulo 19 de la Ley 1739 del 23 de diciembre de 2014.

Ademas, nos permitimos informar que las ultimas planillas de los pagos de parafiscales y seguridad
social es # 7930245611, 7931419638, 7927158609 correspondiente al periodo 06/2024.

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 07 dias del mes de octubre 2024 con destino a:
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid.

7
A
3 _:-'ié-i;:ﬁiﬂ/frf
a7 T L
Aot

LEYDI_X{VIANA SANCHEZ CASTILLO

Representante legal
Notinet S.A.S.

e Carrera20#41-07 PBX: 9231352
¢  Correo Electronico: atencionalcliente@notinet.com.co Portal Web: www.notinet.com.co Bogota D.C — Colombia



mailto:atencionalcliente@notinet.com.co
http://www.notinet.com.co/

= 1 PLANILLA INTEGHADA AUTO I..'FQIJED-ACEII:’.'IH APORTES - i
0| COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
I DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPD IDENT IF IGAG 1GH: HIT NUMERD DE IDENTIFICACION; A3004 BIE
HOMBRE O RAZON SOOIAL: NCGTHET 5.4.5.
GIUDADMUNICIP K3 BOGOTA DISTRITS CAPITAL DEPARTAMENTC: BOGOTA - DISTRITO QAP TAL
DIRECCICH: CR 20 41-07 TELEFOND: 755278
TIPO APCRTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BAMENGS OE 200 COTEZANTES
TIFD EMPRESA! FRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Frli i 11 el Hiwros .
FORMA DE PRESENT ACION: SUCLRSAL SUCURSAL  DEPENDENGIA: 03 - EDICION
APORTAMTE EXONERADC PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
HUMERD PLANILLA: T930245611 TIPO DE PLAMILLA: E-EMPLEADDOS
FERIODO COTIZACKIN MES, maye PERIODO COTEAGION MES: i
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2004 SALLD: ARy aned
DiAS DE MORA: o
FECHA PAGD {aaaamm/dd|. 2024/08/21 NUMERD AUTORIZAC KN TA3B 4155
[ LIOUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ALOMMISTRADCRA
MIT CODGE HOMBRE
B9 r3s 230201 230201- PROTECCION 3 3 1.181.8030
SOOI A4 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 £ 416.500
B> 80E 230601 230301-FPORVENIR 2 3 544 400
SUBTOTAL: 3 £ 2.142.700
f f I
| ~SALUD
ADMMNIST RAGOR A’ |
WIT CODIBO NOMBERE
BI0003564 | EPSONT EFS01 7-FAMISANAR ! £ 53500
B2 1440 | EPS00S EPSOO5S-BANITAS 5.4 P § 20,300
58084 | EPS0aY EPSoa7-HUEYAEPRS i 3 E3T00
E00eE042 | EPSO0A EPSO0S-COMPENS AR 2 £ 190,500
SUBTOTAL: 5 § 536,000
CAJA DE COMPENSACION i
ADMINISTRADORA
WIT [Ta s] c12] HOMBRE
0068z | COF2a COF24-COMPENSAR [ £ 534,500
SUBTOTAL: [ § 534.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIST RADCGRA
WIT CODIGD NOMBRE
BEOODZ1ES 144 14-4-SEQAURDS DE VIDA COLPATRIAS A. 3 3 EOEN0
SUBTOTAL: 3 £ 60800
VALOR SIN MORA: $3.283.400
VALOR MORA: 50
TOTAL PAGADO: $ 3.283.400
20240621 836 AM USUARIO: SOl - CC1020753488 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DIRECGION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL!
CIUDATVMUNISIP I,

TIPS APORTANTE:
TIP2 EMPRESA:
FORMA OE PRESENTACION!

BOGOTA DISTRMO CAPITAL DEPARTAMENTD!

CR 208 4107 TELEFONGD:
21-EMPLEADC R OLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTNIDAD ECOMOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL /| DEPENDENGIA:

=
COMPROBANTE DE PAGO <= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPS IDENTIFADION: BIT SLBERD DE IDENTIFICACION: B A8 |

NOTINET 5.AS,

BOOOTA - DISTRITO CAPITAL
75592718

B-MENDS DE 200 COTIZANTES
Edigdn delibros.

01 - ADMINISTRACIDN

APORTANTE EXONERADS PAGD APORTESSALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBLITARIA: sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

HUMERD PLANILLA; 7931419638 TIPC DE PLANILLA; E-EMPLEADOS

PERIIDO COTIZACKN MES! mayae PERICOD GOTRZACKN MES! jinic

OTROS SUBSISTEMAS: ARID 2004 SALLID: Ao 094

DIAS DE MORA: [

FECHA PAGD {asamimidd): 20240621 NIMERD AUTOR ZACKON: 70750050

| LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTEANTES | TOTAL PAGADO
PEMSION
ADMIMISTRADORA
NIT conao NOMBRE
b= e 2514 25-14 COLPENSIOMNES 2 % 1.398.200
BOOZ530SS | 230001 TS0 -SHAND LA OBLIGATORIO i % 250,900
SUBTOTAL: a 5 1,649,100
3 [
SALUD
ADMNISTRADORA | )
HIT CODKG NOMBAE" Yo #
BO0251440 | EPS00s EPS05-SANTAS 5.4 3 3 499 000
BEODGESMZ | EPS00R EPSO0E-COMPENS AR 1 £ B2 B00
SUBTOTAL: a 4 561.800
CAJA DE COMPENSACION
ADEAMISTRADCRA
HIT coniEo NOMBRE
BE0OGES4Z | COF24 COF24-0OMPENSAR ] 4 309,200
SUBTOTAL: 3 $ 399,300
RIESGOS PROFESIONALES i
ADMMISTRADORA
T conD@Eo NOMBRE
BEI002183 144 14-4-SEGLUROS DE VIDA COLPATRIAS A. 4 £ 58000
SUBTOTAL: ] $50.000
VALOR SIN MORA: $ 2.669.200
VALOR MORA: 50
TOTAL PAGADO: % 2.669.200
20240705315 AM USUARIO: S0 - CO1020753469 PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

¢ Barto de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPS IDENTIFISACION:
HOMBRE O RAZON SOOIAL:
ClIUDADVUMICIPKD:
DIRECSION;

TIFD APDRTANTE:
TIFD:-EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

HIT HUMERD DE [DENTIFICASIOM;

BOGOTA DISTRIME CAPTAL DEPARTAMENTO:

CR 208 4107 TELEFONG:

1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE!

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCUREAL BUCUREAL | DEPENDENC|A!

B3 H381

NOTIMET B AS.

BOGEOTA - DISTRITO CAPITAL
T5ha2Ta

B-MENGS DE 2046 COTRZANTES
Edicdén de liwos.

o2 - COMERCIAL

APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF |REFORMA TRIBUTARIA): 5|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERS PLANILLA: TH92T158609 TPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODD COTIZACION MES: mayo PERIODO CGOTEASION MES: punio
OTROSSUBSISTEMAS: AL aomq SALUD: AR 2004
DlAS DE MORA: 0
FECHA PAGD [2asaimm/ad): 2022:06/:21 NUMERD AUTGRIZACIKN: THET 709
| LIGUIDACION GENE RAL |
TOTALES
COTEZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADCRA
NIT CODGO NOMBRE
HOZ29730 23030 230201- PROTECCION 2 5 714000
SOOI B0 o414 25-14 COLPEMNSIONES [ § 208.000
SUBTOTAL: 3 £ 922,000
3 [
SALUD
ADMINISTRADORA  © 1
MIT conKmo NOMBRE s
anaiacend | EPSoos EPSoo2-SALUD TOTAL 2 £ 141 306
gso0EEmM2 | EPScos EFS008-COMPENS AR 1 4 BOI00
SUBTOTAL: 3 $ 230.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT COnIEo HOMBRE
BEO0EES42 | GGF24 COF24-COMPENSAR 3 £ Z30.600
SUBTOTAL: 3 § 230.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADGRA
NIT ConGo MOMBRE
BEOODZ183 144 14-4-SEQURGS DE VIDA COLPATRIAS A, 4 % 30200
SUBTOTAL: 3 % 30200
VALOR SIN MORA: £1.413.400
VALOR MODRA: S0
TOTAL PAGADO: $1.413.400
20240821 831 AM USUARID: 50 - CC1020753468 PAGINA 1 DE



NOTINET it

Soluciones juridicas en linea Informacidn Jundica, Tnbutaria v empresanal,

EL SUSCRITO REPRESENTANTE

CERTIFICA QUE:

Bajo la gravedad del juramento que la compania NOTINET S.A.S Nit. 830.048.381-1, durante los
ultimos seis (6) meses, se encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos de ndmina, aportes de sus
empleados a la Seguridad Social (Salud, Pensién y ARP), e igualmente con los aportes parafiscales
(Caja de Compensacién Familiar,) segun lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
1ro de la Ley 828 de 2003.

Notinet S.A.S. Se encuentra exento del pago de Salud, Servicio Nacional de Aprendizaje e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar de acuerdo al articulo 19 de la Ley 1739 del 23 de diciembre de 2014.

Ademas, nos permitimos informar que las ultimas planillas de los pagos de parafiscales y seguridad
social es # 7916662526, 7916661661, 7919821341 correspondiente al periodo 03/2024.

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 07 dias del mes de octubre 2024 con destino a:
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid.

.___‘__//J _.".
=T ¢
R o

AamTAL L

=
LEYDIAIANA SANCHEZ CASTILLO

Representante legal
Notinet S.A.S.

e Carrera20#41-07 PBX: 9231352
e Correo Electronico: atencionalcliente@notinet.com.co Portal Web: www.notinet.com.co Bogota D.C — Colombia



mailto:atencionalcliente@notinet.com.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APOHRTANTE

TIPS IDENT IFISAC O

NOMBRE O RAZON SOOIAL;

ClUDA DIUIMIC P KD

DIRECCION:

TIPO APORTANTE,
TIFO EMPRES A

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUME RS DE |DENT IFICAS 108!

BOGOTA DISTRMTO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CR20® 41-07 TELEFONG:
O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCLURSAL SUCURSAL ! DEPENDENMCIAL

APORTANTE EXONMERADD PAGO APDRTES SALUD, EENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA):

B3nd 8381

MOTINET 5.A.5

BOGOTA - DISTRITO CAFITAL
7559278

B-MENOS DE 200 COTZANTES
Edfchin die 1o,

02 - GOMERGCIAL

51

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

MUMERD PLANILLA:

TO16662526 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADDS

PERDOD COTIZACKNN MES: epraro PERIODO COTZACION MES: marza
OTROS SUBSISTEMAS: AR socq SALUD: ARl o4
DIAS DE MORA: 7
FEGHA PAGO (zagsmm/dd}: 2024/03526 WUME RO AUTORIZAC KN S355GET5S
i LIGUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
PENSION |
ADMIMISTRADORA
MIT GODGO NOMBRE [
a0gEzaiio Z30201 Z30201- PROTECCION 2 5 T18.300 |
BOOET 4R0H 2303 ZAE 01 -PORVENIR 1 5 200, 300 |
SUBTOTAL: 3 §027.600 |
SALUD |
ADMMISTRADORA I |
WIT CODIGO NOMBEE=" S |
B001 30007 EPsong EFSOD2-SALUD TOTAL 1 $ BED00
BAMOE B042 EPFSO08 EPSo0s-COMPENS AR 2 % 142 200
SUBTOTAL: 3 % 232,100
CAJA DE COMPENSACION
ADMBMISTRADCRA
MIT CODKBO HNOMBRE |
BEOOE G2 ([T GCOF24-COM PENSAR E] § Z32.000
SUBTOTAL: 3 £ 232 000
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMMNISTRADCHA |
HIT GODIGO NOMBRE |
BEMOODZ183 { &4 14-4-SEGLURDS DE VIDA COLPATRIAS A a % 30400 [
SUBTOTAL: a £ 30400 |
VALOR SIN MORA: £1.413.400
VALOR MORA: S 8.700
TOTAL PAGADO: $1.422.100
20240326 1104 AM USUARID: SOl - COI020753 459 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

_.-.- II -
: S0I COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPD IDENT IFICASION: NIT NLME RO DE IDENTIFIGAC IOM: B30 B3R

DIRECOIGN:

NOMBRE O RAZON SO0 AL
CIU DA DU LIS P KD

TIFD APORTANTE:
TIPS EMPRESA:
FORMA DE PRESENTASIOMN:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMEMTO!

CR208 4107 TELEFONGD:
01-EMFLEADOR CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTHNIDAD ECOMOMICA !

SUCURSAL SUCURSAL ! DEPENDENGIA:
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E 1GBF (REFORMA TRIBUTARIAL

NOTIWET S AS

BOSOTA - DISTRITD CAPITAL
THE9ZTE

B-MENCS DE 200 COTIZANTES
Eificstn de Idbwrog .

@1 - ADMINISTRAC KN

51

DATOS GEMERALES DE LA PLAMILLA

NUMERS PLANILLA:

TH1BEGT1661 TIPO DE PLANMILLA:

E-EMPLEADGS

PERIODO COTIZACKDN MES: Eorere PERICDO OOTEAG IS WES: marzs
OTRODE SUBSISTEMAS: AR zaz4 SALUD, RSO g
DiAS DE MORA: &
FECHA PAGO {azaasmm/dd); 2024/03727 NUMERD ALTOR ZACKN: 53504 2383
[ LIGUIDACIIN GENE RAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADBMISTRADGRA
MIT COnKEo HNOMBRE [
GO S04 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 % 1.407.900
BOIGAN5G5 2300 230901-SKANDLIA OBLIGATORID 1 £ 252 D
SUBTOTAL: 3 $ 1.660.500 |
[ ]
SALUD !
ADMINISTRADORA | [ '
NIT CODIGO NOMEREw S
200251440 | EPSOO0S EPSOO0S-SAMNITAS §.A 3 £ 500 550
sEcosEada | EPSo0s EPS00E-COMPENS AR 1 $ 63200 |
SUBTOTAL: i s 565.000 |
CAJA DE COMPENSACION
ADMMIST RADORA
WIT CODKG WNOMBRE
BEO0E 6042 COF24 COF24-COMPENSAR 3 3 402, 100
SUBTOTAL: a 5 402,100 |
RIES GOS PROFESIONALES |
ADMMISTRADORA |
HIT CODGO NOMBRE |
BEOO02183 144 {4-4-SEGURCS DE VIDA COLPATRIAS A, 4 5 50500
SUBTOTAL: A 5 50.500
[VALDFI SIN MORA.: £ 2.669.200
VALOR MORA: £ 18.800
TOTAL PAGADO: 5 2.688.000
BTG 26 5234 PR USUARID: SO - OO 1020753469 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogotd

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECTION:

TIFD IDENTIF KACIGH;
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
L DA DA LIRS 1P B

TIPFO APORTANTE:
TIFO EMPRES A:

HIT HUMERC DE |DENT IFICACION;

BOOGOTA DISTRITO SAPITAL DEPARTAMENTO:

CR2Z00 41-0F TELEFGND!
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTWIDAD ECOMOMICA:

B350 BIB1

NOTIMET B A S,

BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
TREEATRE

B-MENDS DE 200 COTEAMNTES
BEfdonde linos.

FORMA DE PRESEMTAG IO SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGA: 03 - EDIC KON
APCRTANTE EXONERADD PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA L gl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
HUMERD PLANILLA: TO19821341 TIPO DE PLANILL A E-EMPLEADOS
PERIDDD COTIZACKYM MES: hrars PERIODO COTRAS O8N MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARl Fooa SALUD: AR e
OlAS DE MORA: 8
FECHA PAGO [aaasmm dd): 20RO 2T NUME RO AUTORIZAGIKIN. SARET BE01
| LIGUIDACION GENERAL |
TOTALES
- COTIEANTES | TOTAL PAGADO
PENSICHN
ADMINISTRADORA
WIT CODKO NOMBRE
B G730 ZF30201 230001- PROTECCION 2 5 SR 0
003 6004 2514 25-14 QOLPENSIONES z 4 THE 200
B2 808 230301 FI0AM -PORVEN IR 2 £ a0 800
SUBTOTAL: 3 % 2.157.400
£ f 1
E “BALUD
ADMINIST RABGR Al ||
hIT CODKIG HOMBRE
BI000 3564 EPSO17 EPS01 7-FAMISANAR 1 § 52000
BOOPS 1440 | EPSooh EPS00S-SANTAS S & 1 § 158300
GO0 1S E264 EPS0a7 EPS0AF-NUEVAEPS f £ 52400
gooosaToz | EPSoin GlA SURAMERICAMNA DE SERVICIOS DE SALUD i £ 105,000
geO0EEMZ | EPSooR EPSoce-COMPENS AR 2 £ 171200
SUBTOTAL: & § 530800
CAJA DE COMPENSACION
ADMIMISTRADORA
WIT CODKGO HOMBRE
BEO0E 5O COoFEa GOF24-COMPENSAR A £ 590 o0
SUBTOTAL: [3 § 530,600
RIES GOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
WIT CODGO MOMBRE
He000: 2183 144 14-4-SEGURDE DE VIDA BOLPATRIAS A [ £ TOT00
SUBTOTAL: [ £ 70700
VALOR SIN MORA: £ 3.284.600
VALOR MORA: £ 22.900
TOTAL PAGADO: % 3.307.500
POBOEET 118 PM USUARIO: S0l - So1020753480 PAGINA 1 DE 1




Soluciones juridicas en linea Informacion Juridica, Tributaria y empresarial,

EL SUSCRITO REPRESENTANTE

CERTIFICA QUE:

Bajo la gravedad del juramento que la compafila NOTINET S.A.S Nit. 830.048.381-1, durante los
ultimos seis (6) meses, se encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos de ndmina, aportes de sus
empleados a la Seguridad Social (Salud, Pension y ARP), e igualmente con los aportes parafiscales
(Caja de Compensacion Familiar,) segun lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
1ro de la Ley 828 de 2003.

Notinet S.A.S. Se encuentra exento del pago de Salud, Servicio Nacional de Aprendizaje e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar de acuerdo al articulo 19 de la Ley 1739 del 23 de diciembre de 2014.

Ademas, nos permitimos informar que las Ultimas planillas de los pagos de parafiscales y seguridad
social es # 7926838568, 7923695685, 7924218457 correspondiente al periodo 05/2024.

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 04 dias del mes de junio 2024 con destino a:
UNIDAD DE PLANEACION MINERO ENERGETICA (UPME).

LEYDINIVIANA SANCHEZ CASTILLO
Representante legal

Notinet S.A.S.

e Carrera20 #41-07 PBX: 9231352
e Correo Electronico: atencionalcliente@notinet.com.co Portal Web: www.notinet.com.co Bogota D.C — Colombia



mailto:atencionalcliente@notinet.com.co
http://www.notinet.com.co/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-» J -
SOl COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION, 83004 8381
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOTINET S.A.S.
CIUDADMUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR20# 41-07 TELEFONO! 7559278
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR GLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Edicénde libros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 -EDICION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7926838568 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abrl PERIODO COTIZACION MES:! mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/22 NUME RO AUTORIZACIKON: 655248869
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800229738 | 230201 230201- PROTECCION 3 $1.182.700
200335004 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 416.900
BOO224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 515.200
SUBTOTAL: 6 $ 2.114.800
7 3
SALUD
ADMINISTRADOR A |
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS01 7-FAMISANAR 1 $ 52600
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S A 2 $ 209,400
200156284 | EPS037 EPSO037-NUEVAEPS 1 $ 76400
88006802 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 190.700
SUBTOTAL: B $ 529.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BE0066942 | COCF24 CCF24-COMPENSAR B $ 502.900
SUBTOTAL: 8 $ 502.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT conie NOMBRE
BEOOOZ183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS A, 6 $ 62400
SUBTOTAL: 6 $62400
VALOR SIN MORA: $ 3.206.100
VALOR MORA: $3.100
TOTAL PAGADO: $ 3.209.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUME RO DE IDENTIFICACION:

830048381
NOMBRE & RAZON SOCIAL: NOTINET S.AS.
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO GAPTAL
DIRECCION: CR20# 41-07 TELEFONO: 7559278
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Ecicidn de libros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): s|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7923695685 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERICDO COTIZACION MES: abrd PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/05/17 NUMERO AUTORIZACION! S45181111
| LIOUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
200336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.398.200
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 250,900
SUBTOTAL: 3 $ 1.649.100
L J
SALUD
ADMMNISTRADORA | |
NIT CODIGO NOMBRE=" Sw® |
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 493.700
85006622 EPSO08 EPS008-COMPENSAR 1 $62800
SUBTOTAL: 5 $ 556,500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | COF24 GCF24-COMPENSAR 3 $ 399 300
SUBTOTAL: 3 $ 399.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002183 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS A 5 $58800
SUBTOTAL: 5 $ 58500
VALOR SIN MORA: $ 2.663.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.663.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= i
COMPROBANTE DE PAGO & Bancolombia
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUME RO DE IDENTIFICACION: 830048381
NOMBRE O RAZON SOCIAL! NOTINETS.AS.
CIUDADMUNICIP 1O BOGOTA DISTRITO GAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPTAL
DIRECCION: CR 200 41-07 TELEFONO: 7559278
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BAENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edkgién de libros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL ( DEPENDENCIA: 02 - COMERCIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7924218457 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abrl PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {azaa/mm/dd): 2024/0517 NUMERO AUTORIZACION! 648309143
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 2 3 714,000
00336004 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 3 $ 922.000
<
SALUD
ADMMISTRADORA | |
NIT CODIGO NOMBRE=" S |
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $141.300
850066842 | EPS008 EPS008-COMPENS AR [ $ 89300
SUBTOTAL: 3 $ 230.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 230.600
SUBTOTAL: 3 $ 230.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS A. 3 $ 30200
SUBTOTAL: a $ 30200
VALOR SIN MORA: $ 1.413.400
VALOR MORA: $O
TOTAL PAGADO: $ 1.413.400
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